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MAKSUSITOUMUS Hammashoitoon (Tydonantajalta)

Esitetdaan ja luovutetaan kassalle ilmoittautuessa.

Hammas Mehildinen asiakaspalvelu 010 273 8000 www.mehilainen.fi

Tyontekijan nimi ja henkildétunnus:

Tyonantaja:

Laskutusosoite:

Laskun toimitustapa:
Verkkolasku
Sahkopostitse

Hoitoa korvataan euroon (€) asti.

Maksusitoumus on voimassa:

Yhden kaynnin |:|
Hoitokokonaisuus [ |
Paivamaaraan

Hakeeko yritys kelakorvaukset jalkikateen:
Ei []
Kylla [ ]

asti.

Paivamaara ja tyonantajan tai yrityksen valtuutetun edustajan allekirjoitus:


http://www.mehilainen.fi/

	Arvo: 
	Text3: 
	Sähköpostiosoite: 
	Nimi ja henkilötunnus: 
	Työnantaja: 
	Laskutusosoite: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Päivämäärä1_af_date: 


